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INTRODUCC ION

A nivel mundial, la diabetes mellitus ha sido objeto de
importantes campafias médico-—gubernamentales, ya que repre-
senta un vroblema de masnitud considerable tanto desde el
punto de vista de morbilidad como de mortalidad. Actual —
mente se calcula gque, existen entre 40 a 50 millones de --
diabéticos en el mundo, cifra que aumentarfe con aquellos-
casos adn ne diapnosiicados (5). Esto pone de menifiesto -
como lo establece la Organizacién Mundial de la Salud —e—-
quien considera desde huce mis de 15 afios a la diabvetes —
mellitus como un problema de salud pdblica.

Bn prises latinoamericanos {10), no se cuenta con esta-
disticas confiables de la diabetes mellitus, pero se repor
ta ogue el pafs con mds alta incidencia es Venezuela (7.3%)
siguiendole: Truguay {6.3%), Colombia (v.8%), Argenting -
(6.0%), 2.U.A., (5.04%), México (2.0 a 4.5%), Cuba (3.84),-
PBrasil (2.7%), Jamaica (1,26%), Chile (1.18%).

Bn México, los datos epidemioldgicos sobre diabetes =
mellitus son escasos, serirlandose cifrag que en primedio =
varfan de 2 a2 4.55 Qe 1la noblacidn ieneral. s3te 8M3li0 e
ranso projuesto para determinar la incidencia, se debe a =
que mds de 1la mitad de los enfermos diabéticos no estdn —-
declarndos y a que el rastreo de una gran purte de 1la ———

noblacién sana , con antecedentes diabéticos es practica -
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mente imposible. Esta alta incidencia del padecimiento se-
acompafia de altos indices de mortalidad; para el afio 1972-
en México fue de 15.8 por 100,000 habitantes(10).
Actualmente se requieren de estudios mde completos y-
recientes para evidenciar ccn claridad la magnitud del pro
blema en liéxico; ya aue se calcula que existen poco mds de
2 millones de diabdticos ¢onocidos y de acuerdo al incre~—-
mento anual de la poblacidn, se considera aue para 1990 —-

existirdn mds de dos millones y medic de pacientes (5).



ANTECEDENTZS  CIENTIPICOS

Como todas las enfermedades crénicas-degenerativas la -
diabetes mellitus no puede curarse, por lo tanto debe ser-
tratada en cualquier varte, las 24 Hrs del dfa no s68lo por
el Hédico u otros profesionales de 1la medicina sino por el
oropio paciente, Reconociendo estos cambios y la responsa-
bilidad que corresponde a lo0s pacientes abremos de desa -
rrollar nuevos enfoques para provorcionar un cuidado ade -
cuado de sus necesidades cambiantes (4),

La ensefianza y participacidn del paciente es parte ~=——-
integral de su control, su comnrensién, su tiempo disponi-
ble asi como su estado socio-econdémico y cultural le permi
tiran al médico familiar desarrollar un plan terapeutico -
global.

Diffcilmente se puede lograr que el paciente diabético-
tenga valores normales de glucemia pero si, es posible w-—-
mantenerlos asintomdticos y a eso lo denominamos buen con-
trol del paciente diabético, Para lograrlo es necezario —-
una buena relacién médico-paciente; el médico familiar ---
pronorcionara la informacidn adecuada acerca del padeci —-
miento, el paciente tendra buena voluntad y cepacidad para
cumplir con las indicaciones y tener a su disposicién los
medicanentos indispensables (10). BEsta educacifén aunado =a

la actitud de la familia del paciente frente & 1la enferme-
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ﬁad y su tratamiento tiene gran influencia en su cuatrol y
reduce la morbimertalidad de la enfermedad (7),(15),(17).

Los defensores del "buen coatrol" manifiestan que los -
fines de un tratamiento adecuado debe incluir un esfuerzo-
muy intenso para obtener glucemias en ayunas y posprandia-
les en suero lo mds cercano posible a individuos sanos o -
no diabdticos (13).

La falta de control es causa de aparicidn a nds tempra-
na edad en el nuaciente dianético de muchas complicaciones-
ya sean agudas 0 crénicas: cetoacidosis diabética, coma -=
hiverosmolar no cetotico, micro y macroangiopatias, neuro~
patias entre otras (1), (7), (14), (13).

Pocas enfermedades reguieren la canacitacidn y disci -~
plina que necesita la diabetes mellitus. Bn iéxico, gran -
parte del cuidado méddico lo provorcionan instituciones de
Seguridad Social a trdvez de iiédicina Familiar, por lo gue
esta enseflanza requiere de una planificacién cuidadosa, --
estudios y esfuerzos estrechanente coordinados con los —--
medios que se cuente, =n base a todo esto, el proceso ----
educativo empieza de manera informal al efectuarse el diag
néstico, nor 1o wue el médico faailiar ha de estimar sus -
conocimientos, nivel socio-econdmico y educativo del ————-

paciente al efectuar la historia clinica(4).

(4)



JUSTIPIGCACION

Para muchos postular una causalided social de la enfer-
medad no es sing aladir una pieza mds de ¢ nocimiento, sin
embargo no arrecian que significn revisar esencialmente —-
lag condiciones bdsicas de la medicinae clfinica actual,para
poder distinguir en que sentido y como el conocimiento del
caracter social de la enfermedad sudiera impulsr la genera
cién de un conscimiento nuevo.

La enferiaedad es exwresién de una trinle situacibn ~me—-
etioldégica: fisica, social y cultural., De los tres, ha ——-~
sido el fisico-bioldé~ico el que m4ds se ha analizado esen -
cialmente porque nv ge ha tomado mucho en concideracidn al
hombre enfermo como sujeto de fuqciones socioculturales, -
o como una “erazona integral cuya condicion binlégica es —-
8610 uno de sus componentes., As{, en el ser humano no es -
posible establecer estndos fijos o situaciones estdticas -~
puesto nue no vive aislado,vive en sociedades esiecificas,
donde se dan relociones sociales, de produccidén (3)(16), y
estilos de vida que determinan en buena medida su salud-en
medad, Al ser un ente dindmico es necesario concestualizar
la salud-enfernedad comp un proceso.

El andlicis del concepto salud suele hucerse en abstrag
to, es decir, se le desliga de la realidad social, sin ~—-

conciderar que ea tal forna se ocultan mdltinles sisnifi -
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cados que el término implica. ILa diversidad de interireta-
ciones del concepvto salud revela que posee un contenido y-
una configuracibn sesceptible de reflejar diferentes doc--
trinas sociales; advirtiendo la presencia de dos importan~
tes corrientes ideolosicas (11): La primera ve a la salud-
como un estado psicobiolbegico 4ntimo, no relacionado con -
la oryanizacibn social, es decir, no se cuestiona la causa
lidad social de la enfermedad. Ia segunda, en cambio, men-
ciona que la salud ¥y la enfermedad son momentos de un ——~—w
vroceso determinado histériczmente por tal orsanizacidn --
social (11,16). Haciendc suyo el pensamiento cientffico —-
que he demostrado que la salud del individuo y de 1a comue
nidad estdn directamente relacionados con el nivel y géne-
ro de vida de la pobltcién, determinados principalmente --
por la alimentacidn, la vivienda, el trabajo, =1 ambiente-
y la educacibén (11), y de ninsuna manera se justifica ----
olvidar éstz realidad.

En la medida que se logre superar el umbral de lo pura-
mente biolégico, el individuo llegard a su esencia y des -
cubrira su dependencia de la comunidud de 1li cual es nien-
bro y, sobre todo{l6), de lz cultura en la que tiene una -
meyor o menor participacién. fodo ésto hace gue un diaznog
tico formulado en el hombre enfermo que caresca de 10S —-—
aspectos sociales y culturales es un diasndstico trunco,

Por lo anterior y la forma en que habitualmente vive el

grupo social y el modo como satisface las hecesidades ——=--

(6)



elementales de la vida, parecen ser los factores més ————
importantes que condicionan el estado de salud de 18 poblg
cibn.

(1)



0OBJETIVOS

‘1) La dinsbetes mellitus por ser una enfermedad crénica
que nfeeta 8 la poblicién en edad productiva y ser muy --
iinportan‘be las repercuciones econémicas gue o0cC:xciona ——--
sobre la economfa fomilidr e incluso sobre la economfa -
del pafs, en el presente egtudio se jretende conocer y .
anializar la influencia de los factores socio-econbmicos y
culturales en los pacientes diab&ticos de una poblacién -
adscrita a la linidad de Medicina Familiar No.8 del Hospiw
tal SGeneral de Zona “San angel” del I,;:.lstituto Méxicano -

del Seguro 3ocial,

2) La educacidén del paciente diabétice es consideruda
cada vez mds como varte intesral de su cuidado, de acuer
do a sus necesidades cambienates, m:nifesiando 1la imnor~
tancia de identificar la fuente de informacidn y el —=——
grado de c:nocimiento que el dinbético tenga acerca de -

su padecimiento.

(8)



HIPOPESIS

Los componentes socioculturales aparecemn, mas O menos -
patentes, en diversas enfermedades y en numerosos enfermos
ya sea como factores determinantes, colaterales o agravan-
tes, por lo que el control de la dinbetes mellitus no se -
logra fdcilmente y en el tratamiento requiere que 10g =—e—-
pacientes bien informados cooperen con profesionales de l&
salud en un amplio sistema de manejo, y los factores ————-
socio-econdmicos y culturales dentro de los cuales 8e m—=—=
desenvuelve el paciente son determinantes e influyen para

el logro de un control adecuado,

HIPOTESIS DE NULIDAD

Independientemente de que el paciente diabético se le -
eduque con respecto a su padecimiento y se concidere el —
medio socioeconémico y cultural en el cual se desnvuelve,=

la evolucidn del padecimiento es la misma.



MATERIAL Y = METODOS

El estudio se dividio en las siguisntes fases:
1. Se tomé como universo de trabajo la poblancién adscrita
al consultorio 2 BD del H.G,Z. "San angel" con U.¥.F. No.8
de la Delegacién 6 del Valle de México del I.M.S.S.
2. La poblacidén adscrita al consultorio estudiado fue en -
total de 2952 derechohabientes, de los cuales correspon —-
dieron 1442 al sexo masculino y 1510 al femenino { fra ——-
fica No. 1 ).
3. Se revisaron 2100 expedientes del consultorio estudiado
encontrando una diferencia de 852 expedientes del total,
Concideramos que tal diferencis se debid a gue los expe —-
dientes no encontrados, debido al manejo del exupediente ~-
viajero, se hallan encontrado en otras especianlidades o0 --
hallan sido dados de baja,
4. la muestra estudiada correspondid a los pacientes diabe
ticog del tipo II de la clasificacién actual{l0), diagnos~
ticados clinicamente y vpor laboratorio; encontrando 52 w--
vacientes, d2 los cuales 38lo fueron estudiados 41 de =w--
ellos dado que el resto no se pudo localizar para Su ==e—e=
inelusidén en este estudio ya sea por cambio de domicilio o
por no radicar en la ciudad.
5. De los 41 pacientes estudiados, se analizaron la distri

bucidén por edades divididas en gquinguenios, a vartir de —

(1)



los 26 afios hasta los 30 afios, Asf mismo, la distribucién
por sexo resultando 30 al femenino y 11 al masculino.

6. Se identificaron y marcaron los expedientes de todos -
los pacientes diabeticos encontrados; obteniendose infor-
macién de los mismos.

T. A trdvez de Trabajo Social se localizaron & los pacien
tes para realizar historia clinica y el estudio socio-eco
némico.

8. Se elabord un furmato (2nexo) para concentrar 10S =e=——
datos del estudio socio-econbmico, la informacidn y grado
de conocimiento del pndecimiento gue %iene el enfermo en
relacién con su enfermedad.

9. lLa recoleccién y presentacidn de lz inf.rmacidn se -=—

analizé en cuadros de concentracién.

(11)
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RESULTADOS

En el presente estudio fueron estudiados 41 pacientes,~
de los cunles corresponden a 30 del sexo femenino y 11 al
mesculino (cuadro ¥o.l); identificados con los criterios -
de diagnéstico clinico y de laboratorio de la poblacién de
un s6lo médico familiar del turno BD, con un total de 2100
expedientes ¢li{nicos revisados con este fin.

Bn el cuadro do0.1 se exvresa-la distribucién de log ——
pacientes diabdticos segin el subgrupo de edad a partir de
los 26 afios, reunidos en gquinquenios, siendo notorio prin-
cipalmente vara el sexo femenino que aproximadamente el ——
56,8% de ellos corregpondieron a las edades de 56 8 76 ——e
afios descendiendo bruscamente su frecuencia a partir de -
loa 71 a%om, y observandose también baja frecuencia en —w-
pacientes de menores de 45 aiios.

Las condiciones del estado civil de los pacientes puede
tener sisnificado en cuanto a la revercucién del grupo -—m-
familiar o de la pareja en relacién al »adecimiento. De ——
tal manera que uno de cada cinco no tiene pareja y corres-
sondié al 11.9% en el sexo femenino y a un 17.6 con estado
civil de viudez (cuadro No.2).

Aproxim.idasente el 70.5% de los pacientes refirieron un
estado civil ya sea por la iglesia, por el civil y en su -

mayoria vor ambos.
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La escolaridad (cuadro No,3), en términos generales =—-
corresponde 2l esqueml nacional en sl cue se eacuentra un
34.2% de analfabetas, una escolaridad de primaria en 46 de
109, ¢on estudios de secundaria solamente cuatro de cien ¥
con estudios zuperiores 14.6 de 120; lo cual es influyente
en la posibilidad de la necesaria educacidén para la salud~
de su padecimiento, asi comn para entender en el momento -
actual, dado el caso, el desapego al tratamiento y el con~
trol en general asi como a sesuir desviaciones terapeu —---
ticas empiricas, de conseja popular o ligudas a pensamien-
to mdgico.

La poblnicidn estudinda en cuanto a su ocuvacidn fue =--
clagificada en obrero y emdleado, orofesionista, cimpesino
¥ el hogar. Del primer zrupo se enc.ntrd unv ce cada cinco
pacientes, 12.2 de 100 correspond:eran 2 profesiinisiag ~--
congruentemente con la escolaridad declaruda a estudios —-
superiores, con muy buja provoreidn 2.4% como cumpesinos y
la mayor dedicada a labores del horar en un 61% (cuadro —-
No. 3).

En cuunto al insreso econbmico este fué conciderado en~
el monto total de 1 familia del paciente diabético de -~
acuerdo a 1z cotizacibén del momento del =studio, correspon
diente a 660 pesos diarios y 18,480 pesos mensu:les(noviem
bre de 1383), de tul manera que cl )04 de lus familive de
los diabdticos se encmtrd con un in-reso corresnindi:nte-

al salarto minimo y con el 25% mayor. Con predominio en -

(13)



éstu agruvacién de un 48,85 exclusivamente con salario —--
minimo y sdenfs de m:nera opuesta con un 9,7% solamente --—
con salario de mds de 50% sobre el minimo{cuadro No.4),

De acuerdo a que el numero de personas por familia ——-—
seqin se #precia en el curdro No.5, es predominante de dos
a seis micnbros en un 83% del total y de munerz realmente-
inportante para significar que mds de ua. tercera parte de
la pobl:cifn estudinda estd constituida por cinco & seis =~
mizabros por familia.

El ingreso percédpita se expresa en el cuadr: No.6 y se
hace evidente lu situacidn precaria de estas familias que-

“.en. particular requieren de una educacifn nutriciomal we—--
eficiente dada la limitacién del in7reso econbmico.

Las condiciones de 1~ vivienda son la exoresidn de la'-
canacidad econdémice v de lo- diferentes aspectos cultura -
les de lags familias por lo que sus caracnerisitcas son muy
importantes coms determincntes de diversos nadecimientos o

como en el cagn de 1la diabetes meilitus, nos exnlicr: el =-—
concepto cultural cue influye coms {uerte factor en el —--
comaortamiento de los pacientes ante su enfermedad,

" Ila tenencia de L. vivienda resulté con un 56% en pro --
piedad, en un 41.5% alquilada (cusdro No.7). 3eiinlando aue
un tercio de 1l »obl:cidn hzbita en casu séla, otro tercio
en depart.mnento; 2).3 de 120 en vecindad y solamente el ~-—
2.5 en chosa {cundro Jo0.7). La proosorcidén del nitaers de -w

cuartos nor vivienda f1é de casi el 5% con custro o més -

(%)




_enartos y unz tercera con tres y sbélo la minorfa con dos y
un cuarto(cuadro No.8),

El hacinameinto en la forma de vivir de los pacientes -
diabéticos, nos expone las grundes posibilidades de con —-—
traer diversas infecciones lo cual constituye un factor de
riesgo dada la susceptibilidad de este tive de paciesnties -
en relacién a los procesos infecciosos. También como factgp
res de riesgo se encuentran las carzcteristicas de 109 —=-
servicios de le vivienda y en su andlisis se encontro cue
una familia de cada cuatro tiene agua eatubada riera de la
casa, que uno de cazda cuatro dispone de sus excretas ¢o --
lectivamente( cuadro No.9), y que casi uno de cada cinco -
dispone de lz basura eliminandola en la calle o por quema-
(cuadro No.10), En estas condicisnes la presencia de fauna
domestica incrementa los riesgos ya& que s61o un 39.2% —~-o
declard no tener aves, gatos o perros en convivencia y, en
cembio unae tercera parte tiene perros, una quinta parte ~-
aves y el 13.0% gatos(cuadro No.10).

La dindmica familiar que puede.ser favorable o no pare-
el manejo y cuntrol del paciente anulizado con el estudio
de tres variables como son: el rol de la esposa, 18S ww~=
fases evolutivas de lz familia y las funciones gque requig
ren atencién; s6lo uno de cada cinco esposas adopta el -~
papel de 1s esposa colabor:dora, aproximadamente una ter-
cera parte de esuosa compafiera y el 50% como esposa ————-—

madre(cuadro Ho,11). Lo cual es consruente con la mayor -

(15)



frecuencia de las fases evolutivas de la familia, en las -
que se eacucntran estos pacientes ya que una tercera parte
se encuentra en fase de exvansién otra terceras parte en —-
fase de dispersifn y otra tercera en la fase de indepen --
dencia., C6émo unm =61la familia puede encontrarse en mds de
una fase debido a la diversidad de edad de sus integrantes
ge anota como imnortante que aproximudamente el T# refiere
solterfz y el 13% estaba en fase de retiro y muerte (cua -
dre No. 12).

La presencia de toxicoman{as es de gran importancia ——-
identificarlas ya nque algunas de ellas afectan gravemente-
la evolucién clinica del paciente, ya sea como el alcoho -
lismo que en este estudio se encontro en el 1l% de log ———
pacientes y el tabaguismo aproximadamente en una tercers -
parte(cuadro Mn,13).

La ut ilizacibén del tiempo libre es muy ilustrativa ya -

qué la opurtunidad de realizar ejercicio fisico no se
aprovecha como muestran los resultados obtenidos (cuadro -
No. 14), en los Aue sSlumente el 7.3% de los pacientes ——-
realiza almin devorte, uno de cada cineo actividad recrea-
tiva y la wayorfa el 73% es absorbido por el sedentarismo.

A vesar de que el 30.2% de los pacientes saben que su -
enfermedad no es curable (cuadro Yo. 15), y que la informa
cibén la obtienen de virte del médico, su preséncim en los-
servicios de hospitalizacién es alta ya que el 7.3% a per-

manecido en los servicios de hospital em un sromedio de =

(16 )



mds de tres dias (cuadro No.16). e B

Ia magnitud de los dafios a la salud-que hanfaherifado'e o
incapacidad por mds de tres dfas se eleva a prdcticaénent'e
el 10% del total (cuadro No.16),

Un enfoque global de los trastornos metabSlicos que con
lleva la diabetes mellitus estd en relacién con el estado-
mutricional de los pacientes. As{ mismo, con a calidad de
atencién en cuanto a su control ya que la decviacidn en -~
este sentido tiene un importante significado por la estabdi
lidad o descompensacién del padecimiento, “6lamente un ===
tercio de la poblacién estudiada se encuentra en normopeso
con sobre-priso los dos tercios restantes y de manera predg
minante y por lo tanto significativamente 39 de 100 de ~——-~

ellos con sobre peso de IL grado (cuadro Wo,1T),

{17)



CONCLUSIONES

1. Ia proporcién mayoritaria de estado socio-econdmico —--
débil se identificd como de influenciz en las carécteris -
ticas del padecimiento estudiado. Tales como la magnitud -
del dafio cuya evidencia sobresalicnte fué la retinonatfa y
los trastornos digestivos :

2, E1 factor culturzl correspondiente a le escolaridad se
considerd como de gran influnncia yn que.el analfabetismo-
de un tercio de la pobl:cidn estudindam, corresnondié al ~-
tipo de ocupucidn que en este cuso, dadc el sredominio del
sexo femenino se refiere a labores del horar en un 69%,

3. E1 porcentaje alto, de hospit lizacibn de los pacien --
tes en un 7.3%exibié un daiio importante y 11 presencis de-—
grave riesgo de muerte en una poblucidn yue declaré tener-
conocimiento en el 30% de aue su prdecimiento no es cura -
ble, Yor lo que se deducen las condiciones de wn control -
insuficiente por parte del sistema de atencidn,

4. Diversos factores encontrzdos en condiciones desfavora—
bles, tzles comd 1~ vivienda, l: prooorcidn de personas =-
por hnabitacidén, li presencia de animales domfsticos, lo -~
cual s prowiciatorio de proceszos infecciosos aue wfecta -
nezativumente lu evolucidn de lau dinbetes mellitus.

5. Las caracteristicns de le din‘imic: £ riliar estudieda-

mostraron en cuinto al pavel de la esposa un 807 con ewmm

(18 )



roles favorables para la atencién del enfermo.

6. “or otra 7arte las condiciones del estado eivil de los-
pacientes se encontraron en un porcentaje importante en ~-
situacién desfavorable, ya que uno de cada cinco no tiene~
vareja predominando en el sexo femenino y por causa de -~--
viudez,

7. el 20% de los pacientes asegurados vresentd evidentemen
te complicaciones ya que fué necesario extenderles incapa-
cidad en un monto de 6 & 8 dias en promedio para cadf ——--
paciente incanacitado.

3, Cbmo factor de influencia negativa se encontrd gque la -
poblacién enferms, solamente el 7.3%realiza algdn deporte,
el 20% alguna actividad recreativa y el 73% no lleva @ ~=e
cabo ninguna de las actividades antes mencionadas, lo cusl
obviamente favorece las complicaciones de caracter cardio-
vascular y de exceso de peso.

10, Las caracter{sticas del estado nutriconal adquiere ---
enorme imnortiancia dado qie ¢Smo se muestira en la nobla —-
cifn estudiada sélo un tercio se encontro en normopeso y ,
los dos tercios restantes con sobre peso, predominando el-
gegundo grado, Bsto signifien un mal control por parte del
sistem: de ateacibn e insuficiente comprensién del nroble-
ma por parte del naciente; y consecuentemante presentar —-
comiiciones de mayor riesgo para la evolucidén de complica-

ciones,

{19)



ALTERNATIVAS. - DB SOLICION

"1). “as Intituciones de Seguridad Social e Asistencial
a travéﬁ de “la vromosifn para -la salud, debe seguir cua -
‘tro fundamentos bdsicos, en la diabetes mellitus: a) medi
cacibn, b) ejercicio, c) dieta y d4) educzcibn médica.

2). Por 1o que el Kédico fimiliar debe de agrezar al -
concepto bioldgico-individual de la enfermedad, el curac—
ter social porque seitala una vertiente de ex»licacién del
proceso salud-enfermedad sobre bases mds cientificas,

3). Bl smolio =isterna de munejo nue se ccbablece en el
peciente diabdtico, debe de vartir, de 1n conceptualiza -
cidn de que las caracterfsitcas socio-econbmicas del ~——-
gruse familiar influyen directamente sobre la morbi-morta
lidad del paciante diabftico, y su exnresifn en la eziera
individual no niega su causalidad social,

4). Bn 1z medida que se eaprenda el anflisis de las --
condiciones colectivas de -alud, y la imporitvncia de come
prender lz salud y 1la enfermnedad en cuantos a proceso de -
la colectividad, s6lo asf, poedremos comen=zar a plantear -
una nrdctiecn médica esencizlmente distinta a la que w=—mm

conocemdns hoy.

(20
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FACTORES SOCIDECONOMICOS ¥ CULTURALES
EN EL PACIENTE BIABETICO
H.G. 2. nu, B SAN ANGEL

DISTRIBUCICN POR GRUPOS DE EDAD

Y SEXQ

GRg’};OS MASC. PEMEN. § T OT AL |

EDAD . No. No. i No. %
26430} 1 . - 1. 2aA
mads | 1 |23 T
136 4 40 - 2 G2 4.8
La1aas | 2 =iz 4
46850 | 2 3 5 |0 !
' 51 A 55 - 3 B 7.3 5

56 460 | 2 5 7 177 |
_eLaes | - 6 6 | 166

66 A 70 3 5 8 19.5
L TLATS | - 1 1 2.4
| 76480 | - 2 2 4.8 |
| 81 A 85 - - - -
F&A_%, | T R

TOTAL 11 30 41 100

FUENTE: Pacisntas diabéticos dsl consultorio 280
Del H.G.2. No.8 "San Angml® I,M.S.S.
Formato elaborado anaxo.
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CRW¥ICA No, 2
FACTORES SOCIDECONOMICOS Y QULTURALES
EN EL PACIENTE DIABETICO
H.G.Z. No.B SAN ANGEL

DISTRIBUCION FOR GRUPOS OF
EDAD Y SEXO

FEMENING MASCLLING

s oo

|

I EEEEE
RN
+ 4 3
4 4

e
1S
M
b
I+

FUENTE: Pacientes diaberizos del consultoric 2 8D
del H,G.2. No,8 I.¥.5.8.
Formato elatarado anexa.

(24)
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CuADRO No. 2

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y CULTURALES
EN EL PACIENTE DIABETICO
H.8.2Z. No.B SAN ANGEL

ESTADG CIVIL Noo L e
CIVIL o2 4.8
CASADO ,
IBLESTA 2 a8

CASADO CIVIL €

o IG.ESTA 28 60.9
UNION  LIBRE a 2.3
voo (A ) ? 17.6
DIVORCTADA ( O ) 1 2.3
SEPARADD (A ) 1 2,3
TOTAL a1 100

FUENTE: Pacientes dimbaticos del consultorio 2 BD
del H,B.2, No.8 I.M.S.S,
Formato elaboredo anexo.

(25 )



GitAFICA No, 3

PACTUXES SOCIOTCONUNICOS Y CULTURALRS
SN 3L PACISWTE DIABETICO

BSTADO CIVIL

y +
+
+
+
+
+
+

CASADO “UNION- - .
CIVIL (4.8%) LIBLE (7.3.%) ®

CASADO .
1GLESIA (4.8%) YIODO (17.GA)
253400 CIVIL . DIVORCIADA {0)

& IGLgsls  (69:) (2.3%) \

@ & O



CUADRO No.-3

FACTOAES SOCIOECONOMICOS Y CULTURALES
EN EL PACTENTE DIASZTICO
H.5.2Z. No.8 SAN ANGEL

| ESCOLARIDAD - | Na._ - ‘COUPACION = | ‘No. | o
DBRERD
Cfae o 10 24.4
ANALF. A&TRS N ;4.2 = EMPLEADD -
e e PROFE
PRIVARIA | 9. .| 48.3 SIONALES 5 | 122
SECUNDARTA 2 as CAMPESING 1 2.4
E£5TUDICS oo
SUPERIORES | 6 14.6 HoGAR 25 .
TOTAL 4 100 TeTAL 4 1m0

FUENTE: Pacientes diabéticos del consultorio
2 B del H,G.Z, No.% I.M.S,5.
omato elatoreds ancxo.

(27)




FACTOACS

CRAFINA No, 4
SOCICE CONOMICUS Y CULTURALES

SN EL PACIENTE DIABETICD
H.G.Z2. No. 8 SaN ANGTL

AMALFABETAS {34.2%)

1Ent
(RN}

|

T
++4

PRIMARIA (45.3%)

OBRERD [ EMPLEADD
( za.a%)

SEQUNDARIA (4.9)

ESTUOINS  {14.5)
SUPERTORES

DOUPACION

N\

( 12.29)

(28)
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CUADAT No., 4

FACTORLS GOCIOECONCMICOS Y CLLTURALES

EN EL PACIENTE DIABETICO
H.G.Z. No.8 5aN aNGEL

INGRESD MENSUAL FAMILIAR

‘TNGRES O

FRECUENCIA

SALARID *
“ o MINING

25 % MAYOR

50 % MAYOR

100 % MAYOR

2.4

TOTAL

4l

100

* “alario minimo en el O.F. al mpmento del estudio
660 pasos nacinn.les
FUCNTE: Pacientes diabeticos del comsultnrio 2 8D

diarios

del H,G.2, MNo.9 I.M,5,9,

Formato anexo

(21)




GRAFICA No. §
FACTORES SOCIOECONCMICOS Y CULTURALES
EN EL PACIENTE OIABETICO
H.G.Z.No.8 SAN ANGEL

@
O

SALARIC MINIMO (48.8() ) 504 HAYOR (7.34)

295 wavc  { 41.5¢) 100 NAYOR (2.47)

(3)



CUADRO No. 7

FACTDRES SOCIOECONOMICOS Y CULTURALES
EN E1. PACIENTE DIABETICO

H.G.Z. No.8 SAN ANGEL

FUENTE: Pacientes die.éticos del consulterio 2
del H.G.2, No,8 I.M.S5.S.
formato eleborado anexo.

(31)

VIVIENA TENENCIA
TIPGO No. % HABITACION No. %
CASA PROPIE
SOLA 14 .1 TARIO 23 | .0
DEPARTA u | sa
VENTO . ALQUILADA 17 | a8
VECINDAD | 12 | 29.3 PRESTADA 1 2.5
TOTAL 4 100
CHOSA 1 2.5
TOTAL a1 | 100




ORWFICA No, 8

FACTORES SOCICECONOWICOS Y CLLTUANES
EN EL PACIENTE DIABETCIO
H.G.Z.No.8 SAN ANGEL

VIVIZiDA

CASA  SOTA (34.1%)

CHOSA ‘(_2 W57

TININCTA

TH0r132.310 ALJJIL,-')DA T1ESTIDA
56,0%) (41.55) {2.5%)

(32)



CUADAD ‘No. .8
FACTORES SOCIOECONCMICOS Y CULTURALES

EN EL PACIENTE DIABETICO
H.G.Z. No.B SAN ANGEL

No. - DE  CUARTOS

 FRECUENCTA’

CrREs

MAS

DE " 20 48.8
TRES

TOTAL a1 100

FUENTE: Pacientes diabéticos del consultoric 2 BO
del H,G.2. No.2 I,M,5.5.
Formato elaboradn anexo.
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GRAFICA No. 9
FACTORES SOCIOECONOMICOS Y CULTURALES
EN EL PACIENTE DIABETICO
H.G.Z. No.8 SAN ANGEL

No. DE CUARTOS

~UNO (2:a) 005 (14.7) TRES (34.1%)  MAS OE TRES (48.8%)

(.34)



FACTORES - SCCICECONOMICOS Y CULTURALES
EN EL PACIENTT DIAGETICO
H.G.2, Na.8 SAN ANGEL

SERVICIOS . URBANOS

A_G U A No. % EXCRETAS .
"ENTUBADA - . s i
DENTRO CE ' 5) (. 75,6 e L N [
LA CASA R S U - ROt - 1

FAMILTAR :
ENTUBADA EXCUSADD
FUERA DE 10 24.4

8 19,5

LA CASA COLECTIVO
TOTAL a1 160

LETRINA 1 2.4

TOT AL 41 100

FUENTE: Pacienies disbétis=os del consultorio

2 BB del H.G.2. No.E I.M,.S.S8,
Formato elaborado anexo.

(.35)




GRAFICA MNo. 10
FACTORES SOCIOECONOMECOS Y CULTURALES
EN EL PACIENTE DIABETICO
H.G.Z.No.8 SAN ANGEL

ENTUBADA DENTRO (75.8%) ENTUBADA FUERA (24.4%)

EXCUSADO FAMILIAR EXCUSADD COLECTIVO LETRINA
(78.1%) (19.5¢) (2.0%)

(36 )



CURDRO Nao. 10
FACTORES SOCICECONGUICOS Y CIATURALES
EN EL PACIENTE DIABETICO
H.G.Z. No.8 5AN ANGEL

SERVICIOS  URBANCS
Y
FAUNA  DORESTICA

% BASURA No. | %
9.5 TIRA A 7
1o A a 9.7
CALLE
LA
13.0
GUEMA 3 2.3
, RECOLECCION
*PERADS 13 28.3 oAcANIzaoA | 3 83.0
NEGADOS 18 9.2 roraL a 100
TOTAL s 100

FUENTE: Paciéntiés diabéticos dsl consultorio 2 BD
del H.G.2Z. No. B San Angel I.M.5.S.
Formato elaborade anexo.

(31)



GAAFICA No. 11
FACTORES SOCTOECONOMICOS Y CULTURALES
EN EL PACIENTE DIABETICO
H.G.Z.No.B SAN ANGEL

TIRA A LA CALLE (9.7%) LA Quewa (7.3%) RECOL:. ORGANIZADA {83.0%)

) &

NEGADOS (29.2%) AVES (19.9%)
PeRros { 28.34 GATOS (13.0%)

(38)



CUADRO No. 11

FACTORES SOCUCECONCMICOS Y CULTURALES
: EN EL PACIENTE DIABETICO
H.G.Z. No.8 SAN ANGEL

ROL DE LA ESPOSA

R
ESPOBA
. 12 29.3
CONPAERA e
ESPOSA 7
8 19.5
COLABTRADORA
ESPOSA
WADAE 2 sL.2
TOTAL a1 100

++ E£1 rel fue tomado tanto 2 las
pacientes estudiadas como a -
1las espesas de los pacien:es -
as:udiados.

FUENTE: Paciente dicbetico del consul

torio 2 8D del H.G.2. No.B -—
SN Argel I.M.S.S.
Formato selaborado anexo.

(33)



CUADRD No. 12
FACTORES SOCIOECONOMICOS Y DULTURALES
EN EL PACIENTE DIABETICO
H.G.Z. No.B SAN ANGEL

FASES DE LA FAMILIA

FASES FRECUENCIA %
SOLTERIA 4
NATRIMONIO 1
EXPANSION 15
DISPERCION 14
INDEPENOEN k .
CENGCIA ) 14 1. 25,5 e
AETIRO
v 7 13.0
MUERTE
TOTAL 55 100

FUENTE: Pacientes diabéticos dal comsultorio 2
BEL H.G.Z, No.B8 I.M,S,S,
Formato elaborado.

(49)
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P ¥ wemre (14,44,
% I"lIPEMImIA (25.5%)
§ DIS-’ERCICW (25.5%}
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CUADRO ‘No. 13

FACTORES SOCICECONOMICOS ¥ DULTURALES
EN EL PACIENTE DIABETICO
H.G.2.No.8 SAN ANGEL

TOXICOMANIAS No. %

TABAGIISHO 1

ALCTHOLISMO s | 110
FERAGO 30 65.2
ToTaL 4 100

FUENTE: Pacientes diabeticos del
consultorie 2 80 del H.G.Z,
No.8 I.M.5.5.
Formato elaborado anaxn,

(42)



GRAFICA No. 14
FACTCRES SOCTOECONOMICOS ¥ CULTURALES
EN EL PACIENTE DIABETCIO
H.G.Z.No.8 saN ANGEL

TOXICOMANIAS

¥ ]
TABAGUISMG

ALCOHOLTSMD NEGADD
(23.8%) (11.08) (65.2%)

(43)




USOD  OEl. TIEMPO - LIBRE

CUA0RG No.

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y JULTURALES
EN EL PACIENTS DIABETICO

H.G.2. Nc.8 SAN 4NGEL

AGTIVIOND

DEPORTE

- CRECREACION

SEDENTARIGMC

a0

73.2

t

o t a1l

41

160

FUENTE: Pacientes diabéticos del
zansultorio 2 80 «dol H,G.Z

Mo, A T,MG.S,

Formate elaboradn anexa,

(4 )




GRAFICA No. 15
£ACTORES OCIOECONOMICES ¥ CLLTURA.ES
€N EL PACIENTE DIABETICO

uso OEL TIEW0 LIBRE

@

DEPORTE RECREACION
)] (19.9%} {73.2)

145 )



CUADRO Na. 15

FACTORES SOCICECONOMICOS Y QULTURALES
EN EL. PACIENTE DIASETICO
H.G.Z. No.B SAN ANGEL

) R S FUENTE DE No. %
ESORIE fte | ¥ LA INFORMAC,
sT. |4 | 98 worco | a0 | 9.8
N x | so0.2 PARAMEDICO 1
TOTAL a | 100
oTROS 0 )
TOTAL a 100

FUENTE: Pacientes diabétcios del consultorio 2 BO
del H.G.ZNo.8 San Angel I.M.5.S.

Formato elaborado anexo.

(46 )




NO ES CURARLE (90.2%)

AVEDAD €I €9 CURABLE O MO

(47)

EN EL PACIENTE DIABETICO
H.G.Z.No.8 SAN ANGEL

GRAFICA No. 16
FACTORES SOCICECONOMICOS Y CULTURALES

FUENTE DE LA INFORMACION

CONOCIMIENTO CE LA ENE

ES CURABLE (9.8%)



CUADRD No, 16
FACTORES SOCICECONGMICOS Y CULTURALES
EN EL PACIENTE DIABETICO

H,B.Z. No.B8 BAN AMGEL.

INCAPACIDADES EN LOS
ULTIMOS SEIS MESES

DIAS HOSPITALIZADOS EN LOS

WRTIMOS EEIS MEEES

NUMERQ No. % NLERO No. %
TRES UND
A 3 7.3 A o} 0
SIETE TRES :
MAS MWAS
be 1 2.4 DE 3 7.3
SIETE TRES
NINGUNA ” 90.3 NINGUND 3 | 92.2
TOTAL a1 100 TOTAL a1 100

FUENTE: Pacimntes diabsticos dsl consultorio 2 B0 dol

H.6.Z. N 0, B8 San Angel I.M,5.5.
Formato elaborado anexo.

( 48)




CUADRO No. 17

FACTORES SOCTOECONCMICOS Y CULTURALES
' EN'EL PACIENTE DIABETCIO -
H.G.Z. No. 8 SAN ANGEL

ESTADO NUTRICIONAL

GRADOS HOME, MUJER, | N, | e
SOBRE PESO

e 3 2 100 s
PRIMEA GRADO N IR
SOBRE PESO S

DE N R
SEGUNDO GRA 1 15 16 =10
00. et
SDSRE PESD | ,

be - 1 1 2.4
TERCER GAA
0G.
NORMOPESO a 10 18 3.2
ToT AL 8 3 a 100

FUENTE: Paclentes diabsticos del consultorio
280 del H.G.Z. No.8 SAN ANGEL
Formato eloborado anexo.

(43)



TRATAMIENTO  ESTADISITCO

El tratamiento estadf{stico que se le dio al presente -
estudio fué en base a la piramide de poblacidén adscrita al
consultorio 2BD, La muestra total correspondié a 2932, ——
giendo 1422 masculinos y 15186 femeninos., la muestra selec-
cionada fué de 41 pacientes diabéticos, correspondiendo =&
11 pacientes del sexo masculino y 30 a2l femenino.

Los resultados se obtuvieron por medioc de ia LR L T p—
Studend y grados de libertad ( %L ).

Los resultados fueron:

Para el sexo masculino fué de —w-
0.667 comvarado con los grados de libertad encontrados en
la table de la "t" de Studend que fud de 1.28; con ung —--
confiabilidad de l= hipbtesis alterna (Hi), y 10% de error
encontramos que la "t" de Studend (0.06T7) cayo dentro del
rango de los grados de libertad (°L) de 1.28, Por 1o que -
la hipbétesis nula {Ho), se rechaza y la hipbtesis alterne-
es aceptada como real estadf{sticamente.

Se tomaron como poblacién masculina 638 en (N1) y como-
muestra 11 (N2); encontrandose la media (El)de la pobla —-
cién con valor de 69.8 y la muestra {X2) de 2.2. I3 des -
viacién standard { S1 ) de la poblacibn masculina fue de -
30.25 y de 1+ muestra de 53.3, con lo cual se obtienen los

resultados yareferidos,

{ 50?



Para el sexo femenino 742 en (N1)
y.como muestra 30 (N2), 1la media (X1) de la poblucién 74,2
v la de la muestra (X2) de 4.5. la desviacién standard ——
(S1) de 1z poblaciédn 35.45 y de la muestra (S2) 33.85 we-e
obteniendo los resultados ya referidos.
Se agregan las férmulas para la "t" de Studend y grados de
libertad (°1 ):

(“t": (21~ ;‘zz)) '

1 1
\J NisTen2s2e| TT 75
Nl1+N2

L= N1 + N2— 2

Ver gréficaq

(5)
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